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RESUMO: Objetivo: descrever os cuidados de enfermagem e os fatores que influenciam a 
assistência segura ao paciente em sala de recuperação pós-anestésica. Método: estudo 
descritivo exploratório de abordagem qualitativa, realizado com 14 profissionais de 
enfermagem atuantes em sala de recuperação pós-anestésica de hospital privado do Paraná. A 
coleta de dados ocorreu em agosto de 2015 com aplicação de questionário semiestruturado. 
Os relatos foram submetidos à análise temática. Resultados: da análise emergiram duas 
categorias: cuidados de enfermagem ao paciente em recuperação pós-anestésica; e 
dificuldades encontradas e fatores de melhoria para o cuidado de enfermagem em sala de 
recuperação pós-anestésica. Entre os principais cuidados de enfermagem destacaram-se a 
monitorização clínica e hemodinâmica. Comunicação, recursos humanos e materiais são 
apontados como fatores limitantes ao cuidado seguro. Considerações finais: os profissionais 
percebem que são necessários cuidados rotineiros no contributo à segurança do paciente e 
identificam fatores de melhoria e promoção do cuidado. 
Descritores: Cuidados de enfermagem; Período de recuperação da anestesia; Segurança do 
paciente.  
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ABSTRATC: Aim: to describe the nursing care and the factors that influence the safe care to 
the patient in a postanesthetic recovery room. Method: it is an exploratory, descriptive study 
with qualitative approach, carried out with 14 nursing professionals working in an 
postanesthetic recovery room of a private hospital in Paraná. The data collection occurred in 
August of 2015, with the application of a semi-structured questionnaire. The reports have 
been submitted to thematic analysis. Results: from the analysis, two categories have emerged: 
nursing care to the patient in postanesthetic recovery; and the difficulties found and 
improvement factors for nursing care in a postanesthetic recovery room. Among the main 
nursing care tools, clinical and hemodynamic monitoring were highlighted. Communication, 
human resources and materials have been pointed out as limiting factors to safe care. Final 
considerations: the professionals perceived that routine care is needed in order to contribute 
to the patient’s safety and they identified factors for improvement and promotion of care. 
Descriptors: Nursing care; Anesthesia recovery period; Patient safety. 
 
RESUMEN: Objetivo: describir los cuidados en enfermería y los factores que influencian una 
atención segura al paciente en sala de recuperación postanestésica. Método: estudio descriptivo 
exploratorio, de base cualitativo, realizado con 14 profesionales de enfermería que actúan en la 
sala de recuperación postanestésica de un hospital privado de Paraná, Brasil. La reunión de 
datos ocurrió en agosto de 2015, para tanto se utilizó una encuesta semiestructurada. Los relatos 
fueron sometidos a análisis temático. Resultados: del análisis emergieron dos categorías: los 
cuidados de enfermería de paciente en recuperación postanestésica; las dificultades encontradas 
y los factores de mejoría para el cuidado en enfermería en la sala de recuperación 
postanestésica. Entre los principales cuidados en enfermería se destacaron el monitoreo clínico y 
hemodinámico. La comunicación, los recursos humanos y los materiales, los cuales se identificó 
como factores limitantes en el cuidado seguro. Consideraciones finales: los profesionales se 
percataron que es necesario el cuidado rutinario para contribuir con la seguridad del paciente, e 
identifican factores de mejoría que promueven el cuidado. 
Descriptores: Atención de enfermería; Periodo de recuperación de la anestesia; Seguridad del 
paciente. 
 
INTRODUÇÃO 
Na área da saúde, estratégias que visam o cuidado seguro denotam o 
comprometimento e a inquietação por parte de instituições de assistência, ensino, gestão e 
prática profissional.1 Nesse aspecto, é inegável o avanço tecnológico ocorrido nos últimos 
anos e sua influência neste setor, especificamente em ambiente cirúrgico.2  
O centro cirúrgico, considerado de alto risco à segurança do paciente pela complexidade 
e especificidades3 demanda da equipe multidisciplinar associar à prática profissional, ações que 
visem a promoção da qualidade da assistência perioperatória e a redução do risco cirúrgico. O 
período pós-operatório imediato é considerado crítico, tem seu início na sala de recuperação 
pós-anestésica (SRPA) e se estende durante as primeiras 24 horas após a intervenção cirúrgica.4 
A SRPA é o local onde o paciente permanece após o procedimento cirúrgico-anestésico, sob 
 ISSN 2179-7692  Rev Enferm UFSM 2017 Abr./Jun.;7(2): 193-205 195
observação e cuidados constantes da equipe de enfermagem,5 até que esteja consciente, com 
reflexos protetores presentes e estabilidade de sinais vitais.6  
Para tanto, a enfermagem precisa estar atenta para identificar alterações clínicas que 
sinalizem possíveis complicações agudas e detectáveis por meio de alterações respiratórias, 
cardiovasculares e renais, as quais devem ser prontamente reconhecidas e tratadas,6 visando 
reduzir a gravidade e óbitos. Contudo, estudo conduzido com profissionais de enfermagem 
em município da região nordeste brasileira apontou baixa frequência na monitorização dos 
sinais vitais em SRPA,7 podendo predispor pacientes a eventos adversos graves.  
Outro fator a ser considerado é a crescente inovação tecnológica empregada no bloco 
cirúrgico e que repercute nos processos de trabalho da equipe de SRPA.8 Um exemplo é o 
emprego de técnicas cirúrgicas minimamente invasivas, por meio da robotização, que 
reduzem as complicações inerentes e o tempo de recuperação cirúrgica e anestésica.2 Apesar 
dessas vantagens, sabe-se que uso de novas tecnologias com pouco conhecimento, falhas em 
equipamentos anestésicos e falta de recursos humanos habilitados, remetem a possíveis erros 
na prática profissional9 e que precisam ser gerenciados, visando o cuidado seguro. 
Soma-se a isto, a incidência elevada de curarização residual pós-operatória em 
pacientes admitidos em SRPA10 e a deficiência de materiais e equipamentos em hospitais 
brasileiros, imprescindíveis à assistência ao paciente,11 fatores que exigem da equipe de 
enfermagem precisão na avaliação clínica para identificar alterações hemodinâmicas e 
favorecer a qualidade e a segurança assistencial. 
Tendo em vista que pesquisas neste âmbito permanecem pouco exploradas na literatura, 
questiona-se: Quais os cuidados e as dificuldades vivenciadas pela equipe de enfermagem na 
assistência ao paciente em SRPA? Assim, este estudo tem como objetivo descrever os cuidados 
de enfermagem e os fatores que influenciam a assistência segura ao paciente em SRPA.  
 
MÉTODO  
 Estudo descritivo-exploratório, com abordagem qualitativa, realizado com 
profissionais de enfermagem de SRPA de hospital privado do interior do Estado do Paraná, 
referência em diversas especialidades e que realiza procedimentos cirúrgicos de alta 
complexidade.  
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A estrutura física do bloco cirúrgico conta com oito salas cirúrgicas e uma SRPA, a 
qual foi escolhida para essa investigação por se tratar de ambiente hospitalar de cuidados 
intensivos e cujos fatores ambientais, estruturais e humanos podem interferir na recuperação 
segura do paciente submetido ao ato cirúrgico-anestésico.  
A SRPA é constituída de 10 leitos e os pacientes são assistidos por uma equipe composta de 
27 profissionais de enfermagem, sendo dois enfermeiros e 25 técnicos de enfermagem. O 
recrutamento dos participantes ocorreu, primeiramente, por meio de convite individual no ambiente 
de trabalho e precedido de esclarecimentos pertinentes ao estudo. Ao profissional que aceitou 
participar da pesquisa foi entregue envelope contendo o questionário e o termo de consentimento 
livre e esclarecido, os quais foram devolvidos diretamente ao pesquisador.  
Estabeleceu-se como critério de inclusão ser profissional de enfermagem lotado no centro 
cirúrgico e atuante em SRPA, independentemente do tempo de atuação neste local. Foram 
excluídos participantes que estavam de férias ou afastados das atividades laborais no período de 
coleta de dados. Destaca-se que, após a aplicação destes critérios, 16 profissionais aceitaram 
participar da pesquisa e dois não devolveram os questionários, totalizando 14 participantes. 
Os dados foram coletados durante o mês de agosto de 2015, utilizando-se questionário 
semiestruturado elaborado pelos pesquisadores e composto por questões para caracterização 
sociolaborais. Ainda, continha questões em formato aberto relativas ao cuidado, às 
dificuldades vivenciadas e as ações de melhoria para a assistência ao paciente em recuperação 
anestésica, norteada pelas seguintes perguntas: a) quais os principais cuidados prestados ao 
paciente pós-operatório imediato na SRPA? b) como é o atendimento ao paciente em pós-
operatório na SRPA? c) Quais as principais dificuldades que você enfrenta em seu local de 
trabalho? d) O que deveria ser mudado em relação aos recursos físicos, materiais e humanos 
para que o cuidado prestado na SRPA fosse diferente? Por quê?  
Procedeu-se análise de conteúdo temática, seguindo as fases de pré-análise, exploração do 
material, tratamento dos resultados e interpretação.12 Os depoimentos foram identificados com a 
letra P de participante, seguido do numeral relativo à sequência da devolutiva dos envelopes.  
A pesquisa seguiu os princípios éticos e foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Paranaense, sob parecer n. 1.129.427/2015.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os profissionais de enfermagem deste estudo caracterizam-se com idade entre 20 e 49 
anos e a maioria (n=13) é do sexo feminino, reforçando a característica predominante de mulheres 
na profissão.13 Quanto ao grau de instrução dos participantes, nove apresentavam escolaridade de 
nível médio profissionalizante, o que vem ao encontro da realidade brasileira cuja força de 
trabalho em saúde é constituída, majoritariamente, por técnicos e auxiliares de enfermagem.13 
Em relação ao tempo de atuação na unidade, seis profissionais atuavam há menos de 
um ano, cinco entre um e quatro anos e três entre cinco e dez anos, corroborando estudo 
conduzido em hospital privado da região Sudeste do Brasil que identificou tempo 
relativamente baixo de atuação dos profissionais de enfermagem em ambiente cirúrgico, 
incitando a preocupante relação frente às ações de segurança,14 ao se considerar a experiência 
profissional importante aliado da expertise na área de atuação. 
A qualificação dos profissionais envolvidos na assistência à saúde é um dos 
componentes básicos para a segurança do paciente.15 Neste ínterim, considerando a formação 
dos trabalhadores deste estudo, predominantemente de nível profissionalizante, destaca-se a 
importância da capacitação da equipe de enfermagem por meio de programas de educação 
permanente, para garantir habilidades técnicas e científicas ao cuidado de alta complexidade13 
e, em específico, sobre o tema segurança do paciente cirúrgico. 
 A partir da análise dos relatos emergiram duas categorias: cuidados de enfermagem ao 
paciente em recuperação pós-anestésica; e dificuldades encontradas e fatores de melhoria para 
o cuidado de enfermagem em SRPA, descritas a seguir.  
 
Cuidados de enfermagem ao paciente em recuperação pós-anestésica 
 No que diz respeito à assistência de enfermagem prestada em SRPA, este estudo 
identificou que os profissionais demonstraram conhecimento técnico e científico referente aos 
cuidados ao paciente em recuperação pós-anestésica. De acordo com os relatos, a fase de 
recuperação pós-anestésica demanda intervenções de enfermagem relacionadas à avaliação 
clínica e hemodinâmica.  
O atendimento ao pós-operatório imediato é extremamente rigoroso, 
pois deve-se, atenciosamente, observar tudo no paciente, pois pode 
ocorrer queda dos sinais vitais, hemorragias, etc, que devem ser 
revertidos com emergência. (P10) 
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Paciente é trazido da sala operatória, monitoriza com aparelho de 
pressão arterial, oxímetro de pulso, recebemos o plantão da 
circulante de sala e, em seguida, vamos avaliando o paciente, desde o 
nível de consciência, dor etc. (P5) 
Monitorização não invasiva de sinais vitais, evidências clínicas como 
sinais de cianose, hemorragias, edema, sudorese, palidez, 
monitorização do nível de consciência, monitorização do nível de 
bloqueio da raque, conforto, analgesia pós-operatória, avaliação da 
ferida operatória, curativos, drenos, débitos de sonda. (P1) 
Cuidados com os sinais vitais, sangramentos, medicações pós-
operatórias quando algias e cuidados com níveis de consciência do 
paciente. (P8) 
Compreende-se, por meio dos relatos, a preocupação da equipe de enfermagem pós-operatória 
em relação aos cuidados rotineiros como, por exemplo, avaliação de sinais vitais, dor e cuidados 
específicos com a ferida cirúrgica, semelhantemente ao encontrado em estudo realizado com 
enfermeiros atuantes em SRPA de um hospital da região nordeste brasileira, uma vez que o cuidado foi 
associado à avaliação do nível de consciência, aferição de sinais vitais e monitorização de curativos.16 
Além disso, corroborando os resultados do presente estudo, as intervenções da equipe de 
enfermagem ao paciente admitido em SRPA são, predominantes, preventivas às complicações 
como dor, hipovolemia e sangramento, caracterizando a preocupação em focar a assistência nas 
necessidades fisiológicas7 e relevantes na recuperação pós-anestésica-cirúrgica.  
 Entre as principais complicações pós-operatórias destaca-se a dor, de extrema 
importância devido ao efeitos indesejados que exerce sobre a recuperação do paciente pós-
cirúrgico.17 Sobre isso, em 2017, a International Association for the Study of Pain teve a 
iniciativa de lançar o ano global contra a dor pós-cirúrgica, com o propósito de disseminar, 
capacitar, conscientizar e incentivar melhor abordagem ao tratamento da dor pós-operatória, 
otimizando a função física e emocional do paciente.18 Neste cenário, a comunicação, 
representada pela passagem de plantão, quando efetiva entre a equipe, tem a finalidade de 
assegurar a segurança do paciente e garantir melhores resultados,19 e torna-se ferramenta para 
observar a evolução da dor e aprimorar a eficácia da analgesia.  
Outra atividade importante a ser desenvolvida na recuperação dos pacientes 
submetidos à anestesia é a monitorização do nível de consciência. Evidenciou-se, neste 
estudo, que os participantes referem avaliar e manter vigilância constante para detecção 
precoce de complicações neurológicas e da recuperação anestésica. Estudo conduzido com 
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enfermeiros na capital cearense identificou que essa monitorização foi menos freqüente, 
destacando-se apenas à avaliação do sistema respiratório e circulatório.4 
Avaliação criteriosa em busca de evidências clínicas de alterações nos parâmetros basais 
do paciente foi revelada nos relatos dos participantes, ao reconhecer e a importância da utilização 
de escalas específicas para avaliar a evolução dos parâmetros clínicos, como a seguir: 
Avaliar escala Aldrete e Kroullik. (P4) 
A referida escala permite avaliação segura e contínua dos principais sistemas 
fisiológicos, sendo uma forma de sistematizar as intervenções ao paciente.4  Apesar da escala 
não avaliar todos os sistemas orgânicos, é instrumento válido para planejar a assistência e 
gerenciar decisões da equipe médica e de enfermagem. 
A sensibilidade dos profissionais na assistência ao paciente em SRPA também foi 
revelada nas entrelinhas “conforto”, permitindo inferir que, para os participantes, o bem-estar 
e a segurança do paciente é um dos cuidados relevantes na SRPA.  
O atendimento é feito de forma simples, mas humana, atento em todas 
as necessidades de cada um que passa por aqui na SRPA, pois [o 
paciente] está sob efeito anestésico. (P2)  
Quando se trata dos cuidados na SRPA é necessário que seja mais 
humanizado, pois os clientes necessitam de atenção e compreensão no 
pós-operatório. É um momento tenso ao cliente. (P4) 
Embora exista à preocupação dos participantes em prestar o cuidado humanizado, os 
resultados encontrados nesta pesquisa, apontaram que os preceitos da política nacional de 
humanização20 permanecem incipientes na prática destes profissionais de enfermagem.  
 Autores afirmam que a assistência de enfermagem individualizada contribui para a 
recuperação do paciente submetido à intervenção cirúrgica e anestésica.4,7,16 Neste contexto, 
entende-se que as intervenções apontadas pelos participantes deste estudo sustentam a prática 
do cuidado de qualidade sedimentada na segurança do paciente, a qual pode ser afetada por 
fatores externos descritos na seguinte categoria analítica.  
 
Dificuldades encontradas e fatores de melhoria para o cuidado de enfermagem em SRPA 
  De acordo com a percepção da equipe de enfermagem, o ambiente cirúrgico possui 
intenso fluxo de cirurgias, superlotando o serviço e acarretando, muitas vezes, em insatisfação 
da equipe cirúrgica.  
 ISSN 2179-7692  Rev Enferm UFSM 2017 Abr./Jun.;7(2): 193-205 200
Hoje a nossa realidade seria mais com a superlotação em alguns 
momentos na SRPA, [...] não dando tempo para realização de um 
atendimento diferenciado, ou seja, mais humanizado para o paciente. (P7) 
Os participantes reconhecem a importância do cuidado individualizado e percebem 
que o intenso fluxo de pacientes faz com que a assistência de enfermagem se torne semelhante 
às narradas por enfermeiros atuantes em SRPA de um hospital de urgência e emergência da 
região Centro-Norte Piauiense, os quais apontaram o cuidado predominantemente tecnicista, 
mecânico e sinônimo de monitorização.16 
Esses fatores contribuem e se somam às dificuldades relatadas pelos depoentes em 
relação à adesão ao protocolo de cirurgia segura. O uso desta ferramenta pela equipe cirúrgica 
possibilita a checagem de itens fundamentais à segurança cirúrgico-anestésica, e contribui 
para identificar intervenções específicas para o cuidado do paciente cirúrgico na fase de 
recuperação pós-anestésica.19 Ademais, infere-se que a inobservância destes itens, associada à 
falha na comunicação entre a equipe de enfermagem e anestesistas, refletem no prognóstico 
de alta do paciente da SRPA e são fatores que comprometem o processo de trabalho e a 
segurança do paciente, como evidenciam os relatos:   
é um pouco difícil controlar o fluxo e adesão ao protocolo cirurgia 
segura. (P1) 
diálogo com alguns anestesistas no pós-operatório em caso de algia 
ou algum outro sinal do paciente. (P8) 
A utilização da Lista de Verificação para Segurança Cirúrgica, em formato de checklist 
proposto pela Organização Mundial de Saúde, tem como objetivo reforçar as práticas de segurança 
em procedimentos cirúrgicos e melhorar a comunicação e o trabalho em equipe.19 Seu uso resulta 
em menores índices de complicações e taxas de mortalidade cirúrgica.21 Contudo, estudo em dois 
hospitais brasileiros ilustram a baixa adesão dos profissionais no preenchimento dos itens deste 
instrumento de segurança22 retratando o desafio constante de promover ações que engajem as 
equipes a adotar protocolos e diretrizes de segurança institucionais.  
Ao analisar a outra dificuldade, referente ao relacionamento entre a equipe de 
enfermagem e de anestesiologistas, reportada por um dos participantes dessa pesquisa, 
destacando a relevância de ações para enfrentar e superar este desafio. Esse é tema da segunda 
meta internacional para a segurança do paciente23 e um dos objetivos do Programa Cirurgias 
Seguras Salvam Vidas para redução de danos desnecessários ao paciente.19 
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 Sabe-se que falhas na comunicação entre os membros da equipe de saúde são causas comuns de 
erros.19 Estudo paulista reforça essa afirmativa ao mostrar que a deficiência na comunicação entre a 
equipe de enfermagem e médica é uma forte razão para a ocorrência de eventos adversos.14 Assim 
sendo, é necessário que a comunicação em saúde se dê de forma clara, objetiva e resolutiva entre 
profissionais, pacientes e familiares envolvidos na assistência na SRPA e durante a hospitalização.  
Constatou-se dificuldades relativas à previsão e provisão de materiais, bem como, 
insuficiência de recursos humanos; sendo que essas são situações vivenciadas pela equipe desta 
SRPA de acordo com os depoimentos: 
falta de mão de obra, falta de estrutura. (p7) 
sobrecarga de trabalho, falta de equipamentos. (p9) 
ausência de equipamento e de funcionário. (p11) 
não temos todos os aparelhos disponíveis para todos os pacientes, falta 
de funcionário e no caso sobrecarrega aos outros funcionários. (p5) 
A deficiência de materiais e recursos são evidenciados em hospital brasileiro,4 assim 
como a superlotação da unidade relatada em outras pesquisas nacionais.4,17 A sobrecarga de 
trabalho, ou a distração, representam eventuais causas para a ocorrência de eventos adversos 
cirúrgicos, afirmadas por profissionais de enfermagem de um centro cirúrgico de hospital 
privado da cidade de São Paulo16. Infere-se que estes itens podem influenciar negativamente 
na qualidade do cuidado de enfermagem em SRPA.  
Aspectos relacionados à aquisição de recursos materiais, adequada força de trabalho e 
exclusividade do profissional enfermeiro ao atendimento aos pacientes em SRPA aparecem 
como fatores identificados pela equipe de enfermagem para promover a qualidade do cuidado, 
apresentados nos extratos dos discursos a seguir: 
em dias de grande fluxo de cirurgias, seria necessário haver mais 
uma colaboradora na SRPA. Seria bom ter um enfermeiro exclusivo 
da SRPA. (P1) 
deveria ter mais equipamentos a nossa disposição para que nosso 
atendimento fosse mais eficaz. (P10) 
deveria ter mais pessoas disponíveis para desenvolver tal trabalho, pois, 
atendemos lavanderia, recebemos e encaminhamos paciente além de 
prestarmos cuidados aos mesmos no pré e pós-operatório. (P12) 
Neste contexto, é sabido que enfermeiros em ambiente cirúrgico podem favorecer a 
implementação do processo de enfermagem, sistematizar o cuidado, fomentar a promoção da 
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cultura de segurança e contribuir para a segurança assistencial.24 Já a previsão e provisão de 
materiais devem ser equacionadas ao processo de cuidar.16 
Porém, é preciso analisar as dificuldades, uma vez que podem interferir na assistência 
de enfermagem ao paciente, o qual necessita de avaliação segura e eficaz na fase de 
recuperação pós-cirúrgica.16 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
A equipe de enfermagem, ao discorrer sobre a assistência prestada aos pacientes em 
SRPA, relata cuidados em relação à monitorização clínica e hemodinâmica, controle de curativos, 
drenos e sondas e avaliação dos principais sistemas fisiológicos, por meio de escala validada. Os 
participantes referiram vivenciar limitações estruturais, de recursos humanos e de comunicação 
interpessoal que refletem no processo de trabalho e na segurança do paciente.  Destaca-se que a 
comunicação coesa e objetiva entre as equipes torna-se um fator que merece atenção na intenção 
de assegurar o cuidado de qualidade, com menor possibilidade de erros. Entre os fatores de 
melhoria, os profissionais apontaram o dimensionamento da equipe de enfermagem, inclusive 
com enfermeiro exclusivo para SRPA e a aquisição de materiais e equipamentos.  
Como contribuições em potencial desta pesquisa, espera-se que as dificuldades 
identificadas possam subsidiar gestores e profissionais de enfermagem da instituição onde foi 
conduzido o estudo, e de outros contextos similares, a repensar e discutir ações de resolutividade 
em prol de ofertar o cuidado de enfermagem com mais segurança ao paciente em SRPA. Os 
resultados desta investigação poderão contribuir na prática profissional do enfermeiro no 
planejamento do cuidado e no ensino da enfermagem brasileira para a promoção da segurança do 
paciente e da qualidade assistencial no contexto anestésico-cirúrgico.  
Os limites deste estudo estão relacionados a escolha do questionário para a coleta de 
dados, o qual limita a extensão e profundidade dos relatos dos participantes. Entretanto, esses 
dados podem estimular novas investigações em outros cenários brasileiros, em diferentes 
realidades que a enfermagem está inserida, e assim, contribuir com as possíveis indagações 
que porventura permaneçam acerca da temática. 
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